






　期　　間：3月 19 日～ 24 日（現地での活動は 20 ～ 23 日）







　第 1陣は，3月 16 日に山田北小学校，17 日に県立山田病院に到着し，山田病院 2階を拠点に医療支援活
動を開始した．山田病院は市街地北部にあり，周囲の住宅は完全に流され，病院も 1階が津波の被害を受け
て医療設備は完全に流出し，電気，水などのライフラインは完全に失っていた．第 1陣は 2階の病室 3室を
お借りして，宿泊（寝袋），食事，支援物資の保管場所などとしていた．












　昭和大学は，山田地区（北小学校 206 人，善慶寺 77 人，関口農業担い手センター 9人），織笠地区（織笠




回することとしたが，避難者の少ない関口農業担い手センターは 22 日のみ，草木地区は 21・23 日に巡回し

































































































































































































療受診者は 47 名（平均 63.5 歳）で診療内容は補綴











































































































ティーセンターに保健師 1 名，小学校に看護師 1



























































 5：30 ～  7：00：診療準備（避難所訪問準備，
記録の整理，物品整理等）
 7：00 ～  7：30：朝食
 7：30 ～  8：00：出発準備，清掃










































































































































薬剤師 1名，看護師 5名，調理師 1名，学生 3名，












者数は 3月 22 日 9 時現在で 414 体，遺体安置所は
3か所設けられていたが，町営の火葬場は 1日最大
6体が限度であった．通信は，固定電話は不通，携
帯電話はドコモが一部を除き可能，au は山田高校
付近のみ可，ソフトバンクは通話不可．公共交通機
関は 19 日から山田病院付近から宮古駅までのバス
の運行が開始となり，タクシーも台数は少ないもの
の営業が再開されていた．
　（3）現地での診療班の衣食住事情
　食事については，栄養士の心のこもった温かい食
事とお弁当で食事の心配はなく過ごせた．耐寒用の
衣類を準備していたが，ストーブが設置されるまで
は，寒さで目が覚める程であった．
　徐々にストーブ等も設置され，衣食住全ての点に
おいて満たされてきた．男性用のトイレは屋外に穴
を掘っただけのもので，多少抵抗はあったが特に支
障はない．1週間，お風呂はもちろんのこと顔も洗
えない状況だったため，手指消毒を徹底した．
　（4）巡回診療場所， 保健所のミーティング状況
　山田南小学校で行われていた保健所のミーティン
グでは，救護活動の大まかな動きがつかめた．対応
する保健所の職員（自らも被災者である）は，何を
どう対応したらいいのかわからない状況が続き，殆
ど不眠不休で頑張っている様子が，疲労の色濃い顔
に現れていた．このようなことが起こらないように
徹底するために，数多くの問題の処理が要求される
行政に対しても，医療救援隊同様に他の行政機関か
らの職員の派遣が更に望まれる．この時期は山田町
の避難所の把握，避難所巡回診療の分担，今後，救
護班の医療（救護）から地元医療機関に中心を移す
までについて話し合いが行われた．
　（5）引き継ぎの問題点
　事務的な事項のみでなく変化しつつある状況の伝
達が必要だと思われる．伝達事項をあらかじめメモ
はしていたが，それでも伝えきれず漏れがあったの
ではないかと反省している．
　（6）持参してよかったもの
　被災地での医療救援活動において，トランシー
バーは有効的だった．県立山田病院，山田南小学
校，山田北小学校，織笠地区各チームが所持し，頻
繁に連絡，報告などの情報交換を行うことができ
た．問題は燃料消費を抑えるために発電機が 1日 2
時間しか動かせなかったことで，充電が出来ず，使
用できないこともあった．その他には巡回診療のた
めの移動手段を確保することが困難であったため，
燃料もいらない自転車は非常に役立った．
　2．活動を終えての感想
　今後の災害医療救援活動に対して，マニュアル整
備等今回の経験を活かして更により良い対応を可能
にしなければならない．
　阪神淡路大震災を経験したにも関わらず，日本人
には乏しかった災害への知識，備え，危機管理意識
などにも多くの課題を残した今回の震災だった．そ
して，また多くの人に人生観を見直す機会をも与え
た震災だった．
　何かを与えることができればいいと思って行った
岩手県山田町だったが，与えるどころか，逆に有り
余る程多くのものを与えられ，教えられた．
　この大地震は建物を揺さぶり，行政を揺さぶり，
人の心も揺さぶった．
　最後になりますが，東日本震災で亡くなられた多
くの方々の御冥福を心よりお祈りすると共に，被災
地の一日も早い復旧を切に望みます．
　また，今回の救援活動に対し快く協力して下さっ
た県立山田病院の職員の方々，国立病院機構や日
赤，自衛隊の方々に対し，改めて厚く御礼申し上げ
ます．
昭和大学歯科病院栄養科
高 橋 　敏（調理師）
　私の救援活動は，救援隊の食事の管理と衛生管理
であった．
　1週間前の献立を持って岩手県の山田町に向かっ
た．食材は昭和大学病院から調達し 1陣の使用した
物資の残りと，2陣の物資を使用した．過酷な現場
ではライフライン（水道・ガス・電気）が一切通っ
ていない状況の中での食事は困難であった．山田病
院の 2階の踊り場で寒さと風を気にしながらの調理
であった．
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　ライフラインが止まっているのでレトルト食品で
対応（レトルト飯・フリーズドライ粥・レトルト・
缶パン・その他）した．
　ペットボトルの水を鍋に入れ，家庭用のガスボン
ベを 2つで湯を沸かすのに 1時間ぐらいの時間がか
かり大変な思いをした．
　食事を食べる時は手指消毒を徹底し，プラスチッ
クグローブを使用して食べてもらい，衛生管理には
十分注意をした．水が無くペットボトルの水なども
無駄にできず，レトルトで使用した器を処分しない
でウェットティッシュなどで汚れを取り，また紙皿
を使用した時はラップ・ホイルを上からかぶせた上
に食品をのせて提供し再利用に心掛けた．
　昼食では，一部のDr. 達が診療に向かうのでレト
ルトの飯でおにぎりを作って保温袋に入れ現地で食
べてもらい，寒さが厳しいのでなるべく温かい食品
は温かくして提供するように心掛けた．最後の昼食
はカップメンとおにぎりを提供して救援隊達の人が
カップメンを食べて喜んでいただけてとても嬉し
かった．
　この過酷な現状の中での活動は，私にとって隊員
の食事の管理と忍耐力であり，ライフラインが充実
している当たり前の生活の中で不自由な生活をする
と本当に有難さが分かる 1週間であった．
　そしてこの様な悲しい震災が今後おこらないこと
を祈りたいと思う．
保健医療学部看護学科 2年
齋藤　留巳
　＜隊員としての活動内容＞
　引き継ぎ．北小・善慶寺を巡回．
　巡回内容…医師について診察の補助．血圧・体温
測定，薬の処方（薬袋に処方内容記入など）．保健
指導（トイレの観察・手指消毒の説明・マスク提供
など）．
　自衛隊の車に同乗し，山田病院外来の手伝い．南
小へ物品を届け，小児外来の手伝い．
　外来内容…受付で必要な用紙を書いてもらう（受
付），バイタル（血圧・体温など）を測る．順番に
呼ぶ．医師の診察の補助．カルテ（メディカルレ
ポート）を薬剤師さんに渡し，薬を処方してもら
う．処置の補助（物品準備，無菌操作，医療廃棄物
の処理など）．
　その他：搬送の補助（点滴棒のかわり）．薬や物
品をとりに行く（自転車で往復）．大学からきた荷
物を運び整理する．自分達の生活の環境整備．チー
ム内MT（ミーティング）．町役場でのMTの見学．
　＜感想＞
　現地に入り，テレビで流れている光景を目の当た
りにして言葉を失った．写真や子どものおもちゃな
ど思い出の品が無残に転がっていると心が痛んだ．
また，鮭やタコなどの生き物が道端で死んでいて，
津波の恐ろしさを感じた．現地は，津波の影響もあ
り，潮のにおいや家畜っぽいにおいがした．デジタ
ルカメラを持っていくのは不謹慎かと思っていた
が，写真を残し，伝えていくことも，私たちの役目
でもあると学んだ．
　手元にある物品だけで，自分のできることをやる
ということで，処置の時にメスがなかったりすると
針をメス代わりにしたり，膿盆の数が少なくてライ
フラインもないため，膿盆にビニールをかけて洗わ
なくても良いようにしたりと，なんなく臨機応変に
対応する（ブリコラージュ）医師や看護師に感動し
た．
　薬もあるものだけで処方しなければならず，この
薬の代わりになる薬を…，というとすぐに出してく
れる薬剤師さんのすごさを改めて感じた．しかし，
逆に薬剤師さんがそれでは大変なので，大学から
持ってきている薬のリストを見て医師が処方すると
タイムロスがなくなると思った．また，薬は全部渡
してしまったらなくなってしまうため，少し高血圧
でも命に別状はないから，140 mmHg 以上の人に
だけ処方する，など基準を決めて薬を処方すること
もこのような緊急時の対応として必要だと学んだ．
　自転車が 3台しかなく，もっと欲しかった．やは
り交通手段がないと動けないし，車は燃料が限られ
ているため，燃料も物資として必要だと感じた．私
たちが歩いていると，車に乗った町の人が声をかけ
てくれ，目的地まで乗せてくれたりして，ガソリン
も調達が難しく残りも少ないのに，その気持ちがと
ても温かかった．また，少ない物資で生活している
のにも関わらず，巡回先で「先生方，お茶でも一
杯」といってお茶をくれたり，「御苦労さま」「あり
がとうございます」など温かい言葉をかけてもらっ
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たりと，現地の人の温かさに触れ，感動し元気をも
らっていた．
　夜の医療チーム同士のミーティングでは，避難所
の漏れがないように医療チームみんなでカバーし
あって割り振って担当を決めるなど，とても良い連
携ができていてすごかった．こういうミーティング
は大事だと思った．逆に誰が言い出して始めたのか
気になった．
　2陣の方針として「面」であたるということで，
1か所に少人数ずつで回り，多くの人をみるという
ことだった．そのため，とても多くの人を診なけれ
ばならず，暗くなると診察もできないので，時間も
限られており，巡回でひとりひとりゆっくり話を聞
いたりすることができなくて，心苦しかった．私た
ち学生にもできる「傾聴」の部分をもっとできたら
良かったなと感じた．しかし，2 陣は「亜急性」
だったので，3陣などその後の方たちの役目だった
のかなとも思う．巡回するにあたり，カルテを戻っ
てきてからまとめる時間がないため，その場でカル
テを書いて診察をしていく方が良いと判断し，初日
からだんだんやりやすいように変えていけたので，
良かった．また，カルテを書いて残すことは，最終
的に町に医療を返すときに，必要で役に立つという
ことを学んだ．また，町で医療が成り立つようにし
ていかなければならないので，そのためにも，巡回
でまわった時に，外来に来れる人は外来に来てもら
うように声をかけて促すことが大事だと感じた．
　外来は復旧作業に伴い，釘刺したなどの怪我が増
えてきたため，整形の先生が外来に残った方がい
い，とか外来は晴れると混むため外来対応の人数を
増やした方がいい，とか，呼吸器の先生は巡回で肺
音とかきいてもらう必要があるため，状況に応じて
変えていくことの大切さを感じた．この時，昭和大
学はいろいろな科の医師が来ていたので，そこを活
かせていたのでさすがだと思った．
　送られてくる物資はありがたいけど，それを管理
し仕訳し整頓する必要があって，大変だった．必要
な時に物を探している時間がもったいないため，一
人でも物品の位置が分かる人が必要だと思った．ま
た，物資を運ぶ時に，病院の受付の前を通るため，
全部見られていて，カップラーメンが送られてきた
ときに，段ボールにカップラーメンの絵が書いて
あって，現地の人はこんな良い物は食べていないの
に自分達ばかりこういうものを食べていると思われ
ると思うと運びづらかった．ごみは，はじめ持ち
帰っていたが，病院側が処理すると言ってくれた．
しかし，私は，病院の人と食べているものがちがう
し，そういうごみを見られたくないと思ったし，処
理してもらうのは嫌だった．病院の人たちに申し訳
なく思った．
　今回一緒にいかせてもらい，とても勉強になった
のは事実だが，勉強になるからいろいろ経験してい
いなと言われるのがとても嫌だった．私は勉強のた
めに来ているわけではないし，何かできることがな
いかと思ってきたのに，興味本位で来たと思われた
くなかった．学生と名乗り自己紹介したが，病院の
職員の人はどう思ったのだろう．しかし同時に，今
後同じようなことが起きた時に生かせるように，経
験することは大事だし，現地に来させてもらったか
らには，経験し伝えていかないといけないと思っ
た．また，学生だからと言っても同じ様な服を着て
いるため，患者さんには医療者と思われる．医療者
の言葉は本当に患者さんにとっては，大きなもので
あり，接するうえで医療者を頼りにしていることが
ひしひしと伝わってきて，下手に学生である自分の
知識だけで何か言うのは良くないと思った．効率よ
く医師にバトンタッチできるよう自分で聞ける範囲
でアナムネをとり，医師に伝えるということが大切
だと思った．学生といって免許がないから何もしな
いのではなく，チームの一員として積極的にやれる
ことをやることが重要だと学んだ．そして今回，昭
和大学が掲げるチーム医療を目の当たりにして，こ
れこそチーム医療だと感じ，チーム医療の良さや必
要性を改めて感じた．今回，このようにさまざまな
経験をさせていただき，このような機会を与えてく
れたことに感謝したい．
